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1．歯科治療における精密作業
　精密な歯科治療を実施するためには，明るく鮮明な視野を得ることがまず必要である。新潟生命歯学部の
第1学年後期授業では，ファンダメンタルスキル実習llハンドスキルにおいて，歯科医療に要求される精密
な手技を確実に行うために，物作りに必要な基本的な手指の使い方を理解し技能を身につける実習が行われ
ている。毎週様々なユニークな実習が予定されており，その一つに爪楊枝を適確に把持し，拡大ルーペを装
着してこけしの顔を描く実習がある。また第4学年の臨床基礎実習では，平成22年度から2・5倍の双眼ルー
ペを併用して実習が行われるようになった。歯科用マイクロスコープについては，平成13年度に新潟病院総
合診療科へ4台が設置されて以来，歯内療法を中心に修復処置，補綴処置歯周処置外科処置に広く応用
されている。
2．マイクロスコープ学会
　平成21年10月，アメリカ顕微鏡学会AMEDの8th　Annual　Meetingが東京で開催された。世界の10数か
国から演者が集合し，マイクロスコープを用いた歯科治療について，歯内治療はもとよりMinimal　Interven－
tion（MI）に基づいた審美歯科治療インプラント治療，歯周外科治療口腔外科治療歯科矯正治療な
ど，近代における繊細な歯科治療についての講演が行われ，より精度の高い臨床を提言する学会であった。
　筆i者が1997年にアメリカ・ミシガン大学に留学した際には，歯学部病院内の歯科医師と歯学部学生，歯科
衛生士と実習生全員が既に双眼ルーペを頸からぶら下げて持ち歩いており，その光景を初めて見たときは衝
撃的であった。さらに歯科用マイクロスコープ下での歯内療法が大学院の教授要項の必須器材として指定さ
れ，マイクロスコープ治療がシステム化されていた。2009年のアメリカ歯内療法医636名のメール調査によ
ると，実に50％以上の歯科医師が手術用マイクロスコープを診療の50％以上に使用しており・肉眼では見え
ないものを見て，確実に診療を行うための道具としていることが通常の診療になっている。
3．歯内療法は直視できない手探り作業？
裸眼では見ることができない歯科疾患の原因や治療対象物が拡大鏡を通して見えてくるとすれば，それら
に対する何らかの対応策を講じ問題解決することが可能となる。今まで見えずにいたものを拡大像で見るこ
とにより治療の精度も違ってくる。もちろん根管治療はもとより，歯科治療では指頭感覚が処置を施す上で
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とても重要な要素である。常に指や手で受ける感触が治療の適切性を判断するのに重要であり，指頭感覚を
得ようとする意識の高い術者ほど繊細に情報を得ることができる。併せて，水平診療を行う際に上手にミ
ラーを扱うことができれば，治療時の姿勢はほとんど崩れず，適確な動きで処置を完結させることができ，
今では歯内治療は直視できるものへと変化してきた。
4．歯科用マイクロスコープの利点
　実体顕微鏡である歯科用マイクロスコープは，その利点として術野の拡大，照明，記録の3つの要素を
持っている。術野の拡大は生物顕微鏡とは異なり，実体顕微鏡では接眼レンズが双眼であることに加え対物
レンズも双眼であり，左右それぞれの目で得られる画像は異なる角度で対象物を見ているため，実際には立
体視して観察している（図1）。さらに照明装置が観察する画像軸と同じ方向から対象物を照らすため（図
2），影ができにくく，根管の奥深くまで観察でき，根尖孔までも見ることができる。特に最新の改良機種
では，ハイパワーの白色LEDダブルビーム照射方式を採用し，ランプの寿命が長くなり明るさも向上し
た。明るさの増加は絞り込みができるようになり，観察視野の焦点深度を深くできるため，深部まで見やす
くなった。また内蔵型ハイビジョンデジタルカメラの装備により静止画像撮影と動画記録が簡便にできるよ
うになり，さらにスポット照明による患者のまぶしさ軽減，オレンジフィルターによるコンポジットレジン
の重合開始の阻害など様々に改良されている。
5．診断と治療
　歯科用マイクロスコープを用いた応用例として診断がある。特に歯の破折まで及んでいない初期の亀裂の
発見に有効で，透過光観察やミラーでの反射光観察で透照診を行うことができる（図3）。歯内療法では，
　　　きマイクロスコープに併用して超音波発生装置を用いることが多く，直視できない手術野でもミラーを使用し
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　　　　　　図1　歯科用マイクロスコープ（実体顕微鏡）
記録用デジタルカメラを装備し，左右の対物レンズと照明用ライトが並んでいる
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て鏡視し，狭い術野であっても窩洞形成が可能なAccess　Cavity用やMicro　Surgery用の超音波チップが
開発されている（図4）。さらに根管内破折小器具の除去用にチタン合金製の超薄型の先端を持つチップも
あり（図5），偶発事故の予防や対応にマイクロスコープ応用は威力を発揮している。
6．臨床症例
　図6は上顎左側第一大臼歯近心頬側根に起こったファイルの破折例である・超音波発生装置に取り付けた
除去用チップの先端を，適確にファイルに接触させて振動を与えることによって破折小器具を除去すること
ができた。
　　　　図2　マイクロスコープ使用下の診療
　観察視軸と照明軸が同一線上にあり，ミラーテクニック下
で治療を行う
　　　　　　図4　窩洞形成用超音波チップ
先端部にダイヤモンドが蒸着されており，逆根管充填の窩洞
形成に用いる
　　　　　　図3　歯の亀裂の検査
透照診を併用し，透過光線の変化で亀裂を診断する
　　　　図5　破折器具除去用超音波チップ
破折小器具に接触させ，超音波振動を利用して除去する
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　図6　根管内破折片の確認
根管内の破折器具を直視できる
　　図8　マイクロミラー（レトロミラー）
研磨した鏡面は金属面のためゴーストは生じない
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　　　図7　穿孔部の封鎖
穿孔部を直視下で充填封鎖できる
　　　　　　　　　図9　根管の探索
無注水下で切削を行い，石灰化して狭窄した根管を探索する
図7は下顎右側中切歯の遠心側壁に起こった根管壁穿孔部を閉鎖後の所見である。
図8は上顎右側中切歯の逆根管充填窩洞をマイクロミラー（レトロミラー）で確認している所見である。
図9は上顎左側中切歯の石灰化した根管を探索した所見である。
7．まとめ
　歯科用マイクロスコープの応用は，より正確な歯科治療を保証する価値を有しており，今後さらに歯科界
に広がることが期待される。
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